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RESUMEN
Objetivo: comprender el signifi cado de realizar cuidados de enfermería en la Atención Primaria de Salud desde la perspectiva de las 
enfermeras chilenas. Método: investigación cualitativa con enfoque desde la fenomenología social de Alfred Schütz. La recolección 
de datos fue realizada entre enero y abril del 2013, a través de entrevista con 13 enfermeras de Atención Primaria en Chile. 
Resultados: las enfermeras perciben el cuidado como una experiencia gratifi cante considerando un encuentro de subjetividades. Sin 
embargo, se sienten sobrecargadas por múltiples funciones a realizar y por presiones jerárquicas en el logro de las metas. Aspiran 
implementar cuidados innovadores manifi estados por el deseo de superar el cuidado tradicional y la efi ciencia de la gestión de 
los diversos niveles de atención de la salud. Conclusión: es importante discutir estos resultados en el contexto de la asistencia y 
especialmente en la formación, con el fi n de preparar mejor a las enfermeras que brindarán cuidados en este nivel de atención.
Descriptores: Atención Primaria de Salud; Atención de Enfermería; Investigación Cualitativa; Enfermería Práctica; Enfermeras de Familia.
ABSTRACT
Objective: to understand the meaning of nursing care in primary health care from the perspective of Chilean nurses. Method: 
this was a qualitative study based on the social phenomenology of Alfred Schutz. Data was collected between January and 
April 2013, through interviews with 13 primary health care nurses in Chile. Results: the nurses perceived primary care as a 
gratifying experience, considering it an encounter of subjectivities. However, they felt burdened with multiple functions and by 
the hierarchical pressure to achieve targets. They strived to implement innovative care, expressed by the desire to go beyond 
traditional care practices, and improve the effi ciency of management at the various levels of health care. Conclusion: it is 
important to discuss the results of the present study in the context of health care and especially nursing education, with the goal 
of better preparing nurses who will deliver care at the primary health care level. 
Descriptors: Primary Health Care; Nursing Care; Qualitative Research; Practical Nursing; Family Nurse Practitioners.
RESUMO
Objetivo: compreender o signifi cado atribuído aos cuidados de enfermagem na Atenção Básica de Saúde por enfermeiras chilenas. 
Método: pesquisa qualitativa baseada na fenomenologia social de Alfred Schutz. Os dados foram coletados entre janeiro e abril 
de 2013, por meio de entrevistas com 13 enfermeiras de unidades de Atenção Básica em uma cidade do Chile. Resultados: as 
enfermeiras percebem o cuidado prestado como uma experiência gratifi cante, considerando-o um encontro de subjetividades. No 
entanto, elas se sentem sobrecarregadas pelas múltiplas funções que realizam e pelas pressões hierárquicas para cumprir metas. Elas 
se esforçam para implementar cuidados inovadores que possam superar o cuidado tradicional e aumentar a efi ciência da gestão nos 
vários níveis de atenção à saúde. Conclusão: é importante discutir estes resultados no contexto da assistência e especialmente na 
formação, com o objetivo de melhorar a preparação de enfermeiros trabalhando nesse nível de atenção. 
Descritores: Atenção Básica na Saúde; Cuidado de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa; Enfermagem Prática; Enfermeiras de 
Saúde da Família.
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INTRODUCCIÓN
La Atención Primaria de Salud (APS), ha tenido la tarea de lle-
var a cabo la implementación del modelo de salud familiar don-
de las enfermeras, desde sus distintos roles, han tenido un papel 
fundamental en esta transformación. En este nivel de atención, 
es innegable el aporte de las enfermeras y cada vez se ha hecho 
más evidente, no tan sólo en el desempeño de los cuidados 
directos con los conocimientos que poseen, sino también en el 
manejo de los diferentes programas de salud, de los cuales son 
responsables en cada una de las etapas del ciclo vital(1).
En Estados Unidos, un estudio realizado en instituciones 
de APS públicas y privadas, incluyendo hospitales y centros 
de salud, mostró que el desempeño de la enfermera referido 
a los cuidados episódicos y preventivos en lo que concierne 
a la gestión y las prácticas operativas de las enfermedades 
crónicas, contribuyeron a mejorar la calidad y eficiencia de 
los cuidados brindados, además de reducir los costos del 
sistema de salud(2).
En Brasil, la enfermera se ha destacado como profesional que 
actúa directa o indirectamente, en el proceso de gestión e im-
plementación del Sistema Único de Salud (SUS), con énfasis en 
la APS como miembro del equipo multiprofesional de la Estrate-
gia de Salud de la Familia (ESF). En ese contexto el cuidado a los 
usuarios de los servicios de salud se caracteriza por las prácticas 
de acogida, vínculo, autonomización y escucha sensible. Esta 
forma de cuidado propicia mayor diálogo con los usuarios y 
permite a la enfermera identificar las expectativas individuales y 
de la familia en relación al cuidado ofrecido(3).
El estudio sobre el cuidado de enfermería en APS, subraya la 
importancia de considerar la integralidad del ser humano en las 
acciones de promoción, protección y recuperación de la salud, 
enfatizando los aspectos biopsicosociales, siendo imprescindi-
ble que las relaciones interpersonales representen actitudes de 
cuidado. En este sentido la enfermera debe contemplar en la 
planificación de sus intervenciones, saberes de otras ciencias 
de la salud que puedan aportar a la calidad de esos cuidados(4).
El cuidado en el contexto de la APS, se constituye en la esen-
cia de la práctica cotidiana de la enfermera y requiere  apropia-
ción de valores éticos, humanitarios, solidarios y de ciudadanía 
con el fin de construir nuevas formas de actuar y ofrecer el cui-
dado que valoriza el usuario, vislumbrando la integralidad de 
la atención de salud(3). Sin embargo, un estudio conducido en 
Río de Janeiro, Brasil, mostró que no es raro que las prácticas de 
cuidado de las enfermeras en APS, estaban dirigidas hacia los 
temas técnico-biológicos, mientras el cuidado expresivo/sensi-
ble necesitaba ser fortalecido. Eso se refleja negativamente, en 
la atención integral de salud del usuario(5).
Siendo así, en la APS se hace necesario crear modelos de 
cuidados que proporcionen la interacción entre la tecnología 
y el vínculo entre el cuidador y la persona cuidada, con el fin 
de cambiar las formas tradicionales del cuidar biologicista y 
fragmentado, por una abordaje más amplio del ser humano 
en los temas subjetivos y sociales. El cuidado debe ser inte-
gral e individual, superando la fragmentación del proceso de 
trabajo y fortaleciendo el desempeño de las enfermeras, para 
que sean agentes de la transformación social(6). 
En Chile, la enfermería tiene un importante papel en la APS, 
desarrollando además de las actividades de promoción de salud y 
prevención de enfermedades, la atención para la recuperación de 
la salud, durante todo el ciclo de vida en población infantil, ado-
lescente, adulta y adulta mayor. Partiendo del supuesto de que el 
cuidado en APS, debe valorar aspectos relacionales del ser huma-
no que comprenden sus necesidades biopsicosociales, la huma-
nización de la atención y la integralidad de las prácticas de salud, 
se considera relevante develar ¿cómo es el cuidado que brindan 
las enfermeras chilenas que trabajan en APS?, ¿qué esperan del 
cuidado que brindan?. Estas preguntas determinaron el objetivo 
del estudio: comprender el significado de realizar cuidados de 
enfermería en la Atención Primaria de Salud, desde la perspectiva 
de un grupo de enfermeras chilenas.
La comprensión del fenómeno “enfermeras y el cuidado en 
la Atención Primaria de Salud”, permitirá apoyar los cambios 
necesarios tanto a nivel de la formación académica, como en 
la práctica diaria de las enfermeras, además de impulsar nue-
vos estudios en este tema.
MÉTODO
Aspectos éticos
El Comité de Ética de la Facultad de Enfermería de la Uni-
versidad Andrés Bello, aprobó el proyecto mediante protocolo 
L1/CECENF/71. 
Tipo de estudio y referencial teórico-metodológico
Estudio cualitativo, basado en la fenomenología social de Al-
fred Schütz(7). Se optó por este referencial teórico ya que permite 
al investigador develar el “significado de la acción humana”. En 
el contexto de la presente investigación, la acción en estudio se 
refiere al cuidado de enfermería en el nivel de Atención Prima-
ria de Salud, que brinda un grupo de enfermeras chilenas.  Las 
acciones de esas enfermeras en el cuidado en la APS, suponen 
una intencionalidad dirigida hacia las relaciones afectivas con 
los usuarios y sus familiares para la satisfacción mutua. La for-
ma en que ellas se sitúan en ese nivel de atención les permite 
visualizar alternativas de cuidado, mientras intentan superar el 
contexto de trabajo definido por el sistema de salud.
Fueron utilizados los supuestos conceptuales como inten-
cionalidad, intersubjetividad, acervo de conocimientos y “mo-
tivos para y porque” de la acción humana(7). De acuerdo con la 
fenomenología social de Alfred Schütz, el hombre experiencia 
el mundo intersubjetivo en la situación biográfica que se carac-
teriza por el acervo de conocimientos que él mismo vivenció 
en su trayectoria de vida(7). Los intereses de las personas vienen 
de la relevancia motivacional en un determinado momento y 
situación. Las personas actúan de acuerdo a motivaciones di-
rigidas a objetivos que apuntan hacia el futuro, denominadas 
“motivo para” siendo que, las razones para sus acciones están 
arraigadas en experiencias del pasado y en la personalidad que 
desarrollan en su vida, denominadas “motivos porque”(7).
Escenario del estudio
Este estudio tuvo como escenario los Centros de Salud Fa-
miliar de la APS en la ciudad de Antofagasta, Chile. La APS 
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de este municipio cuenta efectivamente, con 45 enfermeras, 
desempeñándose en los seis Centros de Salud Familiar que 
hay en la ciudad. 
En estos Centros de Salud, las actividades de las enfermeras 
están consideradas dentro de una canasta tipo, elaborada por 
el Ministerio de Salud la que puede considerar algunas otras 
más, según determinen las autoridades del nivel local. 
Fuente de datos
La aproximación a las participantes se realizó durante las 
reuniones mensuales de las enfermeras de APS, lo que per-
mitió aclarar los objetivos de la investigación e invitarlas a 
participar del estudio.
Como criterio de inclusión se consideró: enfermera cuyo 
desempeño en APS, sea anterior al año 2005. Esto debido a 
que ella habrá trabajado desde antes de la implementación 
del nuevo modelo y conocerá ambas visiones. 
Las enfermeras que manifestaron interés y cumplían con el 
criterio de selección, fueron contactadas telefónicamente para 
establecer la entrevista en el lugar y hora de su conveniencia. 
Recolección y organización de datos
Se utilizó la entrevista fenomenológica para la obtención de 
los discursos de las enfermeras. El número de participantes no 
se definió con antelación. Se eligió de manera conjunta con 
las participantes, el lugar más apropiado para llevar a cabo las 
entrevistas. Todas las enfermeras prefirieron ser entrevistadas en 
sus lugares de trabajo. Las entrevistas fueron realizadas entre los 
meses de enero y abril del 2013, grabadas con el consentimien-
to de las enfermeras, con una duración promedio de 40 minutos 
y fueron conducidas y transcritas por la investigadora. 
El estudio fue guiado por las siguientes preguntas orien-
tadoras: ¿cómo es para usted cuidar en APS?, ¿cómo percibe 
los cuidados que brinda?, ¿qué espera con los cuidados de 
enfermería que proporciona? Los discursos se identificaron 
con la letra E (enfermera) seguidas de un número según las 
entrevistas realizadas (E1 a E13). 
La recolección de los discursos fue concluida en el momento 
en que se percibió que las interrogantes fueron respondidas y los 
objetivos del estudio logrados. La saturación teórica(8) ocurrió en 
la 13ª entrevista, momento en el que ya no surgieron nuevos sig-
nificados. De esa forma fueron 13 las enfermeras que accedieron 
a participar en el estudio y cumplieron con el criterio de selecci-
ón, además de firmar el consentimiento informado.
Análisis de los datos
El material fue clasificado, categorizado y analizado según 
los pasos propuestos por investigadores de la fenomenología 
social(9). El análisis de las entrevistas se dió a través de lectura 
y relectura atenta de los discursos, buscando siempre com-
prender la esencia de lo vivido en el cuidado de las enfer-
meras chilenas en APS; agrupando los aspectos significativos 
extraídos de las entrevistas por medio de las convergencias 
temáticas, con el objetivo de aprehender el significado del 
cuidado en la APS; análisis de esas categorías buscando la 
comprensión de los “motivos porque” y “motivos para” de 
la acción de cuidar de las enfermeras en APS y la discusión 
de los resultados a la luz de la fenomenología social y otros 
referenciales sobre el objeto del estudio. 
RESULTADOS
Las participantes eran todas mujeres, cuya edad promedio 
fue de 42 años (33-58), con tiempo promedio de egresada de 
21 años (9-33) y con 17,5 años (7-31) en promedio de trabajo 
en APS. Dos de ellas con el grado de magíster en salud pú-
blica, mención en salud familiar. El resto de las enfermeras 
tenían formación como generalistas.
Luego de realizar lecturas atentas de cada uno de los discur-
sos de las enfermeras de APS y efectuar el análisis comprensivo 
de éstos, fue posible obtener las categorías que corresponden 
a los motivos porque, las que están basadas en lo cotidiano, 
la situación biográfica y la acción social de las enfermeras de 
APS. Las enfermeras manifiestan agrado y satisfacción con los 
cuidados que ofrecen.  Los cuidados establecen vínculos, com-
promisos y co-responsabilidad con la comunidad. 
Categoría 1: Cuidar en atención primaria de salud es grati-
ficante
Es gratificante, porque me gusta el contacto con la gente. 
No me imagino en un hospital, porque es más impersonal. 
La APS te permite tener relación con la gente, su familia, 
todos los que lo rodean. (E2)
[...] en la promoción y prevención te vas familiarizando con 
la gente y te interiorizas de manera más cercana con los 
problemas que tienen y los conoces mejor. (E4)
[...] es lo más gratificante que uno pueda tener como per-
sona, […] porque acá mi cuidado todo lo que traes como 
formación personal y también la formación profesional que 
tenemos en la universidad sobre todo en lo que es la aten-
ción pública y el desarrollo. (E7)
Me fascina el trabajo, es donde tienen la mayor capacidad 
de desarrollo la profesión, trabajé en el sector privado un 
par de años y la diferencia es abismante, de pasar de ser un 
hacedor de cosas, aquí en APS puedes pensar, planificar, 
evaluar, resolver problemas. (E11)
Las enfermeras manifiestan que se esfuerzan por entregar 
cuidados de acuerdo a las necesidades de cada persona, a 
quienes rehúsan ver como objeto, logrando una relación de 
cercanía, generada por la capacidad de escucha y empatía, 
lo que les confiere mayor credibilidad ante sus pacientes y 
transforma así el acto de cuidar en una interacción.
Categoría 2: Encuentro de subjetividades
En el cuidado meramente técnico se pierde lo esencial que 
es el instante, este instante ya después no va a volver y en 
ese instante yo pude haberle entregado a mi paciente y se 
cómo pierde lo humano. (E1)
Logro tener un buen contacto con mis pacientes, muchas 
veces pasamos la barrera del escritorio, son personas que 
Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(supl1):574-81. 577
El cuidado en la Atención Primaria de Salud: vivencia de las enfermerasGarcía-Vera M, Merighi MAB, Conz CA, Silva MH, Jesus MCP, Muñoz-González LA.
están como ávidas, basta con escuchar y logras empatía 
con el. (E5)
Me voy metiendo mucho en lo personal, en la parte emotiva 
de las personas. [...] Yo percibo que la persona cuando llega 
está cargada, aunque tal vez tenga que esperar, cuando se 
van, se van bien, se van satisfechos y después cuando ellos 
regresan saben a lo que vienen y vienen tranquilos. (E7)
[…] cuando atiendo a un paciente lo que quiero es que él 
se vaya lo mejor posible respecto a mi atención [...] un lazo 
de confianza, para que él sepa que puede confiar en mí, 
que yo le puedo otorgar información, que él puede venir las 
veces que sea necesario. (E9)
Además de describir la entrega de sus cuidados, manifies-
tan gran sobrecarga durante su día laboral, derivado de la di-
versidad de tareas que realizan y sin saber cómo poner límites 
efectivos. Reconocen sufrir episodios de frustración y falta de 
motivación, originados precisamente, por la presión de cum-
plir las metas de trabajo.
Categoría 3: Sobrecarga de actividades
[...] en contra está el tiempo, las agendas, que hay gente 
que te está esperando, pero yo creo que esencialmente, yo 
podría dar más, a mí me gustaría dar más, pero me veo 
presionada por los números y por los papeles, a mí eso es 
lo que más me molesta de todo. (E1)
[...] estás en estas cuatro paredes atendiendo, atendiendo, 
no levantas la cabeza. Siento muy presionada, muy cansa-
da, agobiada, pero independiente de eso, sigo acá porque 
me gusta cuidar de las personas. (E6)
[…] este sistema en que estamos envueltas te cansa mental-
mente, más que físicamente. (E10)
Las siguientes categorías extraídas de las entrevistas, dan a 
conocer los deseos y expectativas, respecto al quehacer de las 
enfermeras de APS. El sentido subjetivo de los “motivos para”, 
da cuenta de la experiencia de la persona que vive el proceso de 
una actividad determinada.  Estos motivos son los que dan sen-
tido a la acción que desarrolla o cumple y son los que subyacen 
bajo la intencionalidad de obtener un fin preconcebido.
Las enfermeras desean entregar un buen trato al usuario, que 
éste quede satisfecho con los cuidados recibidos y para comple-
mentar los cuidados entregados hasta ahora, coinciden en llevar 
a cabo estrategias y formas de cuidado diferentes, incluyendo 
las terapias alternativas que privilegian otras esferas de la perso-
na, haciendo así más integral los cuidados a entregar. 
Categoría 4: Superación del cuidado tradicional
[…] quiero desarrollar actividades de medicina alternativa 
nunca he hecho ningún curso, pero me gustaría aprender y 
aplicarlo con nuestros pacientes. (E1)
Lo que me gustaría es poder estudiar en relación a lo que 
es la medicina alternativa, voy a estudiar acupuntura el 
próximo año para poder entregar complementando los co-
nocimientos que tengo, en beneficio de los usuarios. (E4)
Aspiro influenciar la vida de las personas para que tuvieran 
un cambio […] no de una imposición o de la terapia del 
miedo, creo que es mejor influenciar a la persona, para que 
entienda, porque haya cambios de conducta, porque deci-
dió tomar un cambio de actitud. (E5)
Me gustaría provocar un impacto en la salud, que pudiera 
ejercer un cambio el cuidado de enfermería. (E9)
La burocracia y la exigencia de cumplir con las metas sanita-
rias que constituyen prioridades, interfieren en gran medida en 
el cuidado de enfermeras que desean ofrecer a los usuarios una 
mejor gestión en los servicios de atención primaria de la salud.
Categoría 5: Eficiencia y eficacia de la gestión técnica y 
administrativa
Me gustaría estar con mi paciente. En APS, una de las cosas 
que yo cuestiono es que nosotros somos muy burocráticos 
y es lo que me molesta de APS, porque la atención en vez 
de aprovecharla 100% en poder estar en ese instante con 
mi paciente y poder entregarle todo lo que yo sé, se me va 
el tiempo en llenar papeles. (E1)
Siempre hay cosas que debemos mejorar. Aspiro que quie-
nes estén a la cabeza en la dirección, tengan conocimiento 
de lo que están haciendo y tomen buenas decisiones, por-
que es importante que las personas tengan conocimientos 
para que puedan manejar los recursos y desde ahí tener una 
buena estructura dentro del sistema. (E4)
Hay un equipo gestor y líderes de sector que no tienen las 
competencias, ni las capacidades. No hay cambios sustan-
ciales, habiendo mucho más recurso humano, somos seis 
enfermeras para un CESFAM tan chico. Hay una mala ges-
tión a todo nivel.  Hay una desidia tan grande que te en-
vuelve [...] faltan líderes que tengan las competencias, que 
sepan administrar, que sepan gestionar. (E10)
Hay una mala gestión a todo nivel. Me gustaría de una ca-
beza con las directrices claras. (E13)
DISCUSIÓN
Los resultados de esta investigación develan la compren-
sión de las enfermeras sobre el cuidar en la APS en el actual 
modelo de salud.  En este contexto (motivos porque), las en-
fermeras perciben su cuidado como gratificante, pues permite 
el encuentro de subjetividades, pero aún se sienten sobrepa-
sadas con las múltiples tareas que deben realizar y con las 
presiones jerárquicas para el cumplimiento de las metas.
En Estados Unidos, un estudio en el contexto privado de 
APS, evidenció que generar acciones innovadoras es demos-
trativo de satisfacción profesional, de conocimientos hacia 
la práctica diaria, con procedimientos basados en el cuida-
do terapéutico y de acción integral y resolutiva con enfoque 
en la persona(10). Algunas de estas acciones también fueron 
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relatadas por las enfermeras del presente estudio como la mo-
tivación al realizar el cuidado en APS y la diferencia en la vida 
de sus pacientes. 
Otro tema referido es la satisfacción con el establecimiento 
de la relación con el usuario y los miembros de su familia. La 
esencia del cuidado fue considerada por las enfermeras como el 
encuentro de subjetividades, o sea, el contacto que establecen 
con los usuarios y la manera cómo perciben el vínculo estableci-
do. Una investigación realizada en Minas Gerais, Brasil, corrobo-
ró estos hallazgos al describir que los profesionales se perciben 
responsables de la población asistida en la Salud de la Familia, 
no sólo por un determinado período, sino por toda la trayectoria 
de vida del individuo y su familia. Por ello, desarrollan accio-
nes continuas que sobrepasan el modelo tradicional de cuidado 
propuesto, creando mecanismos de asistencia integral y persona-
lizada. Además de establecer vínculo, compromiso y co-respon-
sabilidad con la comunidad foco de sus cuidados(11).
En este contexto, un estudio realizado en Córdoba, España, 
evaluó la eficacia de la entrevista motivacional para mejorar la 
adhesión al tratamiento con múltiples fármacos en pacientes en-
fermos en los servicios públicos de APS. Concluyó que el grupo 
de pacientes acompañados por las enfermeras tuvieron mayor 
adhesión al tratamiento farmacológico, siendo esta profesional 
la más indicada y competente para establecer acciones que re-
sulten con mejor adhesividad al cuidado establecido(12).
A pesar de que se sienten gratas por los cuidados que ofrecen, 
las enfermeras también se sienten sobrecargadas por las tareas 
que desarrollan. Un estudio realizado en Reino Unido, concluyó 
que los servicios públicos de Atención Primaria, están saturados 
y sobrecargados por lo que es necesario una reevaluación de la 
carga laboral y un cambio urgente en las modalidades de produc-
ción internacional. Los autores resaltan que esta cifra, sumada a 
la presión administrativa y al poco reconocimiento, contribuyen 
para el estrés generado por la sobrecarga laboral, además de im-
pactar en la elección por la profesión de enfermería(13).
A través de las entrevistas del presente estudio, se develó 
que la forma de trabajo de las enfermeras es desgastante y 
las imposiciones del sistema de salud no proporciona muchas 
veces, condiciones adecuadas para el desarrollo de cuidados 
de acuerdo a las necesidades de los usuarios. De igual forma, 
un estudio brasileño que evaluó 17.482 Estrategias de Salud 
de la Familia y otros modelos de atención básica adheridos 
al Programa Nacional de Mejoría en el Acceso y Calidad de 
la Atención Básica (PMAC), en 3.972 municipios participan-
tes, integrando todos los estados de la Federación, evidenció 
que la enfermera de APS, desarrolla diversas actividades en 
su práctica diaria, además de la atención al usuario, también 
ejecuta labores administrativas y burocráticas sumadas a su 
desempeño interdisciplinar e intersectorial. Estas múltiples 
funciones terminan por sobrecargar al profesional perjudican-
do su actuación en la práctica del cuidado(6). 
Se destaca que los Centros de Salud Familiar de la APS 
en Chile, contemplan fuerte trabajo en fomento, prevención, 
protección y recuperación. Además, existe una gran carga de 
actividades de tipo administrativo que comprende las jefatu-
ras de programas técnicos y las jefaturas de los sectores en los 
cuales están divididos los equipos de salud al interior de cada 
uno de los centros de salud familiar. Así mismo, las enferme-
ras están a cargo de las unidades de apoyo como son vacuna-
torio, tratamiento, epidemiología, servicio de urgencia y sub-
programas como tuberculosis y de estimulación temprana de 
la población infantil. Considerando las diferentes actividades 
desarrolladas por las enfermeras, se destaca la importancia 
de dimensionar a los trabajadores en la APS, con miras a la 
eficiencia de los recursos humanos en este nivel de atención 
y la eficacia de los planes de atención.
Un estudio realizado en Brasil, llamó la atención sobre la 
importancia de dimensionar el número de profesionales de en-
fermería en APS, de manera que éste sea utilizado como una 
herramiento de gestión, permitiendo no sólo el cuidado de la 
población, según la realidad de los municipios, sino también es-
tablecer un contingente ideal y necesario de profesionales que 
permita ofrecer cuidados de salud efectivos(14). También, una 
investigación longitudinal cuyo objetivo fue examinar el tiempo 
utilizado por el personal de enfermería holandés, incluyendo 
cuidadores, a través de la observación del tiempo y movimien-
tos desarrollados en las acciones, enfatizó que la implementaci-
ón de un número adecuado de personal con capacitación cons-
tante, contribuye a la optimización de los recursos disponibles y 
a la calidad de los servicios que se brindan(15).
En la presente investigación, las enfermeras refieren que la 
necesidad de cumplimiento de las metas es causante de estrés. 
Las metas sanitarias impuestas a la gestión en APS, aunque ten-
gan el fin de mejorar el perfil epidemiológico de las comunida-
des, no siempre favorecen el proceso de trabajo de los equipos 
de salud. Un estudio de revisión de la literatura sobre el proceso 
de trabajo de la enfermera en salud familiar, mostró que la or-
ganización y la división del trabajo basado en la productividad, 
recuperación y la racionalización, terminan por causar en el 
profesional, desgaste físico, psíquico y cognitivo(16).
Las metas exigidas a la APS, deberían ser acordadas en el 
nivel local, puesto que podría haber más conocimiento de la 
realidad de su territorio por parte de los profesionales, de sus 
capacidades y de las necesidades a ser enfrentadas. Mientras, 
lo que vemos en la realidad es que este proceso de negociación 
aún está lejos de ser democrático y participativo. El equipo lo-
cal, la mayoría de las veces, no posee espacios de escucha y dis-
cusión, siendo considerada frecuentemente, como ejecutora del 
plan, sin tener conciencia del real impacto de sus acciones(17).
A partir de los motivos existenciales particulares, las perso-
nas en general tienen la capacidad de interpretar las distintas 
acciones desde su subjetividad(7). Según se ha expuesto, los 
“motivos porque” de las enfermeras chilenas que se desem-
peñan en APS, reflejan la situación biográfica y el acervo de 
conocimientos de esas profesionales en ese contexto que las 
señala como responsables y ejecutoras de los cuidados. Des-
taca una dualidad entre el cuidar – que se muestra gratificante 
por permitir el encuentro de subjetividades entre enfermera y 
usuario – y por otro lado traen la sobrecarga de trabajo a que 
están sometidas por la ejecución de labores administrativas, 
pertinentes al proceso de trabajo en este nivel de atención. 
Así los motivos relacionados con las expectativas (motivos 
para) fueron manifiestados por el deseo de lograr la supera-
ción del cuidado tradicional enfocado al modelo biomédico 
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y la eficiencia de la gestión en los distintos niveles de coordi-
nación de la salud. 
Los discursos de las enfermeras demuestran su deseo de 
aproximarse a los pacientes, ofreciéndoles un cuidado más 
integral y con prácticas alternativas que superen el modelo 
biomédico de salud. Una revisión integrativa discutió y seña-
ló los conceptos de integralidad y cuidado de salud y enfer-
mería, así como la relación entre integralidad y la atención 
de salud en APS, apuntando que esta se configura como un 
punto clave para la producción de atención, donde son con-
sideradas las necesidades reales de las personas. Esto requie-
re un cambio en la concepción del modelo biomédico, aún 
predominante, hacia una mirada enfocada en las dimensiones 
individuales de aspectos sociales, psicológicos además de los 
biológicos. Se destaca que a pesar que la atención de salud 
no es totalmente reconocida y denominada como integral, se 
percibe la preocupación de la enfermera en considerarla en el 
cuidado del desarrollo de sus actividades en la APS(18).
Respecto a las prácticas alternativas y complementarias, una 
revisión integrativa demostró que las enfermeras de APS presen-
tan dificultad en la implementación de estas prácticas en sus 
acciones cotidianas. El estudio señaló que estas terapias son im-
portantes para los usuarios y su práctica debe ser incentivada. 
Para eso se hace necesario inversión por parte de los gestores en 
la introducción de programas de implementación de las terapias 
alternativas y complementarias, además de la capacitación y for-
mación del recurso humano en esta área(19).
Los hallazgos de un estudio sobre las actitudes y prácticas 
de las enfermeras en Burkina, continente africano, evidenció 
que las enfermeras de APS son las responsables de la gestión 
y evaluación de la continuidad de la atención a los pacientes 
y que para esto es necesario, además del tratamiento conven-
cional, acciones sencillas y resolutivas de las prácticas alter-
nativas y complementarias en el primer nivel de atención(20).
La propuesta de las enfermeras chilenas frente al uso de 
técnicas complementarias y alternativas de cuidado, se refiere 
a la atribución de significado de la acción de cuidar desar-
rollada en una relación interpersonal profesional/usuario en la 
APS. Desde esa perspectiva, este significado confiere el senti-
do social característico de este grupo de enfermeras(7).
Llama la atención en los discursos del presente estudio el 
hecho de que las enfermeras desearan una gestión de cuida-
dos que además de ser enfocada en el paciente, sea fundada 
en la díada profesional-usuario.  
En Estados Unidos, estudios demuestran que los servicios pri-
vados de APS están evolucionando en la búsqueda de respues-
tas disponibles para atender a las necesidades de salud de la 
población. La disponibilidad y mejora del acceso a las acciones 
y asistencia brindada, así como el cuidado enfocado en el pa-
ciente, contribuyen a una mayor búsqueda por esta atención(2). 
Un estudio conducido en Francia, resalta que las políticas 
deben proporcionar recursos para que el equipo de salud ac-
túe con éxito y desarrolle una gestión pública que integre al 
paciente en la toma de decisiones respecto de su cuidado. Esto 
debe incluir prácticas alternativas que atiendan las necesida-
des de las personas en un contexto donde los profesionales 
se encuentren preparados para ser aliados de los pacientes(21). 
Los estudios revelan que para el desarrollo y aplicabilidad 
del cuidado, es necesario que el Estado establezca políticas 
públicas que fortalezcan las fragilidades existentes en el siste-
ma de salud, tanto público como privado y al mismo tiempo 
empoderen a los profesionales como agentes de transformaci-
ón, además de la población como receptora del cuidado(2,21).
Estas expectativas quedaron evidenciadas en los discursos 
de las enfermeras cuando se refirieron a una gestión efectiva y 
eficiente del servicio. Estudio realizado en Francia destaca la 
necesidad de priorizar la política de salud, principalmente en 
la APS. Los autores discuten que el sistema de salud (universal 
para aquellos que residen en el país), necesita evolucionar 
respecto a nuevos procedimientos y financiamientos, además 
de revisar antiguas costumbres y proponer una atención más 
digna para los usuarios de este nivel de atención(21).
Una investigación realizada con nueve enfermeras de la 
APS, en Londres, constató que consumían más tiempo de aten-
ción con el consecuente establecimiento de una comunicación 
más eficiente con el usuario, lo que ayudó en la adhesión al 
tratamiento y ampliación de la práctica clínica de las enferme-
ras. Las mismas refirieron conquista de mayor status respecto al 
reconocimiento profesional cuando les fue permitido disponer 
de mayor tiempo en las consultas(22). Estos hallazgos están en 
consonancia con las expectativas de las enfermeras chilenas.
La relación social del tipo cara a cara, establece una relaci-
ón de comunidad en la cual las personas son conscientes una 
de la otra(7). En este sentido, sobresalen los deseos de las par-
ticipantes del presente estudio de enfocar sus acciones en los 
cuidados directos hacia sus usuarios, lo que en la percepción 
de las enfermeras transforma las actividades administrativas 
complementarias al cuidado.
Un estudio desarrollado en los Estados Unidos que propo-
ne la reformulación del modelo privado de APS, se enfocó 
en los servicios de enfermería y en el empoderamiento tanto 
de los profesionales como de los ciudadanos como el ancla 
para los cambios. Concluyó que cuando el desempeño de las 
enfermeras está de acuerdo con modelos que permiten bue-
nos resultados de los cuidados, éstas alcanzan a desarrollar, 
ampliar e innovar la práctica y políticas relacionadas a los 
programas de salud de la comunidad, además de coordinar 
las acciones de los grupos que actúan en la población(23).
Limitaciones del estudio  
En cuanto a las limitaciones del estudio, el hecho de que 
se haya realizado con un grupo de enfermeras de APS, que 
se desempeña en un determinado país de América del Sur, 
apunta a la comprensión del significado de realizar el cuidado 
en este nivel de atención, pero con particularidades propias 
al contexto del estudio. Otros estudios en otras realidades con 
otros participantes, podrán ampliar la evidencia que sumado 
a los resultados de esta investigación permitirán mejorar los 
cuidados a los usuarios y a la formación de enfermería.
Contribución a las áreas de Enfermería, salud y políticas 
públicas
El conocimiento obtenido en este estudio, desvela infor-
mación importante que contribuirá para orientar acciones en 
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diferentes instancias. En las enfermeras de APS, fomentar la 
reflexión como grupo profesional sobre su propia práctica y 
expectativas, las cuales deberán asumir como cuerpo profe-
sional y consensuar las decisiones para tomar acciones futu-
ras en relación a visibilizar con más fuerza el cuidado que 
brindan.
Las autoridades de la institución, por una parte, deberán 
tomar la decisión de implementar en su totalidad el mode-
lo de salud familiar, lo que deberá reflejarse en la asignaci-
ón de recursos que privilegien una acción clara y decidida 
para avanzar en el desarrollo y consolidación del modelo, 
tal como requiere el cuidado con enfoque comprensivo de la 
comunidad. Y por otra, seleccionar líderes que cuenten con 
capacidades gerenciales probadas, de manera que las decisio-
nes faciliten la entrega de cuidados.
Para la academia, constituye conocimiento para la reflexi-
ón e innovación de la formación que permite incorporar en 
los perfiles de egreso de pregrado y postgrado, las herramien-
tas y dimensiones de conocimiento disciplinar que permitan 
a la enfermera actuar adecuadamente en APS con: autonomía 
profesional, cuidado con enfoque comprensivo sustentado en 
valores de excelencia y responsabilidad, comunicación efec-
tiva, responsabilidad social promoviendo la equidad y solida-
ridad en el contexto de la calidad de vida y entorno seguro, 
interactuando con equipos interdisciplinarios. Así mismo, re-
levar en los planes de estudios en forma transversal la ética, 
la gestión del cuidado, la investigación, la salud familiar y 
comunitaria. 
CONCLUSIÓN
La fenomenología social permitió comprender que el gru-
po de enfermeras chilenas, en el actual modelo de atención, 
perciben que el cuidado en la APS es gratificante, lo que posi-
bilita una relación de intercambio con el paciente, un vínculo 
de confianza y compromiso en el que se comparten las res-
ponsabilidades. Sin embargo, se sienten sobrepasadas con las 
múltiples actividades que necesitan desarrollar. Las enferme-
ras esperan poder ofrecer un cuidado con calidad y prácticas 
alternativas de acuerdo a las necesidades de los usuarios y de 
esta manera, superar el cuidado tradicional. Para ello, desean 
contar con gestores eficientes en todos los niveles de coordi-
nación de salud, invirtiendo en programas que permitan un 
cuidado más amplio e integral de la comunidad.
Es importante discutir estos resultados en el contexto de 
la asistencia y de la formación, especialmente con el fin de 
preparar mejor a las enfermeras para llevar a cabo el cuidado 
en este nivel de atención.
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